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1. Introduction 
 
La prévalence de la cétose subclinique est estimée à 25-35% en Europe. Elle représente 
à ce titre une affection majeure du troupeau bovin laitier, à laquelle les acteurs de l’élevage sont 
confrontés au quotidien. Les risques de dégradation de la santé de la vache en peripartum lors 
de cétose subclinique sont maintenant bien décrits et consensuels. La cétose subclinique est 
aussi reconnue aujourd’hui comme un facteur de risque majeur de dégradation des 
performances de production et de reproduction (Raboisson et al., 2014). Parallèlement, si 
l’impact de la cétose subclinique sur la reproduction est aujourd’hui consensuel, la 
quantification des liens entre ces deux entités reste encore aujourd’hui débattue, en raison du 
faible nombre de publications sur ce lien et en raison de la complexité de la démonstration des 
risques liés à des entités aussi polyfactorielles que les troubles de la reproduction. 
Dans le domaine de l’épidémiologie de la cétose subclinique, l’état de l’art est assez 
développé. De nombreuses publications ont en effet évalué les liens entre la présence d’une 
cétose subclinique et l’occurrence de troubles de la santé ou de performances de reproduction 
dégradées. Ces études ont toutes évalué la cétose subclinique à partir de dosages sanguins 
d’acides gras non estérifiés (AGNE) pre ou postpartum ou de β-hydroxybutyrate (BHBA) 
prepartum, plus rarement à partir d’évaluation semi-quantitative des corps cétoniques dans le 
lait. Le seuil retenu pour établir le diagnostic a été décrit comme influençant les valeurs de 
risque relatif RR ou odds ratio OR obtenues (Raboisson et al., 2014). Plusieurs éléments 
suggèrent toutefois de nuancer l’approche dominante actuelle focalisée sur une mesure unique 
en peripartum pour évaluer le risque ou la présence de cétose subclinique. Le temps médian 
pour obtenir un test négatif (BHBA <1,2 mmol/L de sang) à la suite d’un test positif a été 
rapporté à 5 jours, lorsque la fréquence de prélèvement était de 6 tests sanguins réalisés entre 3 
et 16 jours en lait (McArt et al., 2012). Dans une étude portant sur les BHBA du lait, un tiers 
des vaches multipares avec hypercétolactie présentaient des BHBA du lait élevé pendant plus 
de 20 jours (et jusqu’à 90 jours) (Raboisson et al., 2017). Ces éléments récents suggèrent de 
nuancer l’intérêt de l’habituelle méthode de référence d’évaluation de la cétose subclinique par 
dosage ponctuel des métabolites sanguins. L’évaluation en routine des concentrations des corps 
cétoniques dans le lait permise par les techniques de spectroscopie infra rouge (spectre MIR) 
(van Knegsel et al., 2010) apporte de nouveaux supports pour réévaluer les liens entre la cétose 
subclinique et ses conséquences zootechniques et sanitaires.  
 
L’objectif de cet essai est d’évaluer l’association entre une augmentation des corps 
cétoniques du lait pendant le début de lactation et la conception des vaches laitières après l’IA.  
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2. Matériels et méthodes 
 
2.1. Données  
 
Les données fournies par BCEL Ouest (Bretagne Conseil Elevage) ont été collectées 
dans le cadre des opérations du contrôle laitier en Bretagne, de juin 2013 à juin 2016. Les 
informations sur le rang de lactation, la date de vêlage ainsi que sur des valeurs courantes de 
production laitière (durée, quantité, paramètres de qualité du lait) ont ainsi pu être collectées. 
En France (respectivement en Bretagne), le programme de contrôle laitier concerne 61% 
(respectivement 71,6%) des troupeaux laitiers, 57% (respectivement 71,5%) des vaches en 
lactation et 85% (respectivement 75,7%) de l’ensemble du lait produit sur l’ensemble du 
territoire. Des données concernant l’insémination artificielle (IA) (date, numéro d’identification 
de la vache inséminée, numéro d’identification du taureau utilisé pour la paillette) des vaches 
laitières ont aussi été mises à disposition. L’ensemble de ces données ont été rassemblées avec 
le logiciel MySQL® (MySQL, version 5.0, Oracle Corp., Redwood City, CA).  
Pour chaque IA, la réussite (conception) a été assimilée à une variable binaire, 
l’événement « succès » étant assimilé à un vêlage après une période de gestation de référence. 
La durée de cette période de gestation de référence a été définie grâce à la période moyenne de 
gestation de chaque race bovine (289 jours pour la race Prim’holstein) présentes en France ±19 
jours, comme recommandé par l’Institut français de l’Elevage (Idèle : http://idele.fr/). Lorsque 
plusieurs IA remplissent la règle appliquée pour un même vêlage (plusieurs IA correspondant 
à l’intervalle de gestation de référence), un indicateur de qualité a été attribué, avec QIAF = 1 
pour l’IA la plus proche à la période moyenne de gestation (219 jours) et QIAF = 2, 3 et 4 pour 
les IA qui sont plus éloignées à la période moyenne de gestation. Par la suite, seules les IAF 
avec QIAF= 1 ont été intégrées dans l’analyse.  
Des mesures de corps cétoniques dans le lait ont été fournies pendant les 4 premiers 
mois post vêlage. Les concentrations dans le lait en acétone et β-hydroxybutyrate (BHBA) ont 
été mesurées dans le même laboratoire d’analyse laitière (laboratoire interprofessionnel 
d’analyse des laits URCIL 29270 CARHAIX) sur 5 analyseurs MilkScan® - FOSS. Ces 
automates utilisent la transformée de Fourier en Moyen Infra Rouge et ont fait l’objet d’un 
paramétrage spécifique pour le dosage de l’acétone et du BHBA (équations de prédiction 
établies par comparaison avec les analyses physico-chimiques de référence sur plus de 3000 
spectres). Le paramétrage de chaque analyseur fait l’objet d’un suivi régulier pour garantir la 
fiabilité et la répétabilité des résultats obtenus (utilisation Echantillons à Teneur Garantie - 
CECALAIT®). Les concentrations négatives en corps cétoniques résultent des ajustements 
effectués sur les analyseurs et de la méthode (algorithme appliqué au spectre MIR). Ces valeurs 
négatives ont été conservées en bases de données, et les animaux associés ont été considérées 
sans hypercétolactie. 
 
Trois indicateurs d’hypercétolactie ont été retenus : 
- En premier lieu, l’indicateur CetoDetect® est un indicateur composite en 5 classes, 
développé par France Conseil Elevage (Figure 1).  
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- Un indicateur CetoDetectBis a été construit dans le cadre de ce travail en fusionnant 
certaines classes (classes 1 et 2 de CetoDetect® fusionnées dans la classe 1 de CetoDetectbis 
et classes 3 à 5 de CetoDetect® fusionnées dans la classe 2 de CetoDetectbis).  
- Ensuite, les concentrations en acétone et BHBA ont été utilisées avec plusieurs seuils 
considérées comme test positif (0,05, 0,1, 0,15, 0,18, 0,2, 0,3 et 0,4 mM de lait pour acétone et 
0,1, 0,12, 0,15, 0,17 et 0,2 pour BHBA). 
 
 
Figure 1 : Description de l’indicateur CetoDetect® (source : plaquette Etude Sur L’acétonémie En Bretagne -  
                                 Avril 2016 – Bcel-Ouest).  
 
Un indicateur de la santé de la mamelle autour de l’IA a également été défini via le 
comptage cellulaire le jour du contrôle laitier. Les résultats du comptage cellulaire ont été 
séparés en valeurs hautes (H) ou basses (L) et  2 seuils ont été  testés (200 000 et 400 000 
cellules/ml de lait). Ces seuils ont été retenus compte tenu des résultats précédents obtenus sur 
des modélisations proches de celles réalisées ici (Albaaj et al., 2017).  
 
2.2. Traitements statistiques  
 
Les données ont été analysées avec le logiciel R (version 2.10.1, 2009–12–14, The R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Une analyse statistique en 2 temps a 
été réalisée.  
Premièrement, les seuils les plus cohérents pour définir les variables catégoriques à 
inclure dans la régression logistique finale ont été obtenus par des modèles de type Generalized 
Additive Models (GAM, package gam). Ces modèles ont permis d’établir la relation entre la 
réponse attendue (réussite à l’IA = conception) et l’ensemble des variables explicatives afin de 
déterminer la meilleure façon de formaliser certains paramètres (Hastie and Tibshirani, 1990). 
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Toutes les variables explicatives continues ont été incluses une par une dans le modèle comme 
des variables linéaires sans aucun a priori. Le modèle a permis de déterminer les seuils les plus 
cohérents à utiliser pour définir des catégories parmi les variables explicatives telles que le 
comptage cellulaire ou le stade de lactation (jours en lait, JELia). Lors de cette étape, une 
corrélation linéaire décroissante a été observée entre la réussite à l’IA et la quantité de lait 
produite en 305 jours (LA305L), ce qui a conduit à présenter, dans le modèle final, la 
diminution de la réussite à l’IA par augmentation de 1 000 kg de lait produit durant la lactation 
ramenée à 305 jours.  
Deuxièmement, la régression logistique mixte finale avec une correction de Poisson a 
été réalisée en utilisant le package nlme. Une approche pas à pas ascendant a été retenue. Le 
modèle final permet d’expliquer la conception avec une variable descriptive du statut vis-à-vis 
de l’hypercétolactie, ajustée par le stade de lactation (JELia), la production laitière (LA305L), 
le rang de lactation (NULACT) et la dynamique des cellules autour de l’insémination. Cette 
variable a été construite comme décrit précédemment en détails (Albaaj et al., 2017), avec 4 
classes (BB comme référence et BH, HH, HB). Toutes les interactions deux à deux ont été 
testées. Cette démarche a été appliquée pour les différentes définitions (CetoDetect®, Acétone 
et BHBA) et les différents seuils des 2 derniers indicateurs.  
L’étape suivante a pour objectif d’évaluer la qualité prédictive de nos modèles. Cette 
évaluation a été faite en divisant les données en deux échantillons, un échantillon 
d'apprentissage (75 % des données) pour construire le modèle, et un échantillon de validation 
(25% des données) pour tester ce modèle.  
 
Les valeurs prédites sont ensuite comparées aux valeurs réelles, ce qui permet de tracer 
une courbe ROC (Receiver Operating Characteristic) qui représente l'évolution de la sensibilité 
en fonction de 1 - spécificité lorsque le seuil de l’indicateur diagnostique d’intérêt et de calculer 
le taux de prédiction du modèle. Ceci permet de retenir le meilleur modèle (c’est-à-dire celui 
maximisant la couple sensibilité et spécificité) au sein des modèles utilisant différents seuils 
d’un indicateur métabolique. 
 
Tous les modèles (GAM ou logistiques) ont été réalisés avec un effet aléatoire lié au 
troupeau (variable NUMEUL) et ont été appliqués pour la première insémination réalisée après 
chaque vêlage.  Enfin, les modèles d’intérêt ont été réalisés sur des données restreintes sur des 
écarts entre le contrôle avant l’IA et l’IA ou l’écart entre l’IA et le contrôle après l’IA de 11 ou 
21 jours.  
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3. Résultats 
 
3.1. Statistiques descriptives 
 
3.1.1. Inclusion  
 
Les données mises à disposition comprennent 1 180 821 tuples, regroupant des IA du 
01.06.2013 au 30.06.2016. 36% de ces données soit 421 491 tuples ont une itération NULL 
pour l’indicateur IAF, signifiant l’impossibilité de définir l’évènement IA car les données liées 
au potentiel futur vêlage ne font pas partie de l’échantillon disponible. Au sein des 64% tuples 
restantes, seules les IA précédées ou suivies d’un contrôle de performance ont été retenues, 
correspondant à 527 047 tuples pour des IA entre le 14.07.2013 et le 08.10.2015 (Figure 32). 
Ceci représente 69,4% des tuples avec IAF non NULL. Les restrictions sur la qualité de 
l’information concernant le succès de l’IA ont conduit à retenir 503 578 tuples, 23 469 
évènements d’IAF ayant une qualité d’information ≥ 2 dans l’échelle de cet essai.  
Des restrictions sur les données brutes ont également été ajoutées. Les IA réalisées sur 
des génisses ou sur des vaches dont le numéro de lactation n’avait pas été renseigné ont 
également été supprimées. De plus, grâce à l’analyse par des modèles GAM, seules les données 
concernant des vaches dont la production laitière annuelle est comprise entre 4 000 et 12 000 
kg (LA305L), inséminées entre 45 et 265 jours post-vêlage (JELia) ont été inclues dans cette 
étude. Après restrictions, seules 458 534 tuples ont été conservées dans cette étude, soit 39% 
des données brutes fournies.  
Pour les modèles finaux, seules les premières IA réalisées sur des vaches de race 
Prim’holstein ont été conservées soit 215 007 tuples dans l’échantillon servant aux modèles 
d’analyse multivariée (Figure 2 et Figure 3). 
  
Figure 2 : Frise chrononologique des IA retenues dans l’étude 
dateIA : date de réalisation de l’insémination ; DACOAV : date de contrôle avant l’IA ; DADELA : date de début de 
lactation ;  DADELAs : date de début de lactation suivante  
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3.1.2. Contrôles et concentrations en corps cétoniques  
 
Le pourcentage de primipares avec IA était de 42,3% (Tableau 1). Le pourcentage d’IA1 
était de 53,7%. Le pourcentage de vaches avec 1, 2, 3 ou >=4 IA est respectivement de 28,3%, 
26,2%, 19,6% et 25,8%(IAF). On peut observer donc que le taux de réussite à l’IA diminue 
avec la parité.  
 
 Parité 
Toutes Primipares 2ème lactation 3ème lactation >3 lactations 
Effectifs avec IA 388 731 166 462 110 948 61 281 50 040 
Effectifs avec IA réussite 
(taux de réussite) 








































Tableau 1 : Analyse des IAF en fonction des rangs de lactation 
  
Les données relatives aux covariables présentant l’écart entre les différents 
événements (vêlage, IA, contrôle laitier) ainsi que les données relatives au CCS sont 
présentées dans le Tableau 2. 
Tableau 3: Répartition des valeurs des covariables VE_LA1j, VE_LAAVj,  IA_LAAVj, VE_LAAPj, IA_LAAPj, CEAVIA, 
CEAPIA dans la base de données 
VE_LA1j  : Intervalle entre le 1ercontrôle laitier et début lactation,  VE_LAAVj  : Intervalle entre contrôle laitier avant IA 
et début lactation ; IA_LAAVj   : Intervalle entre contrôle laitier avant IA et IA ; VE_LAAPj  : Intervalle entre contrôle 
laitier après IA et début lactation ; VE_LAAPj  : Intervalle entre contrôle laitier après IA et l'IA ; CEAVIA : Comptage 
cellulaire lors de contrôle avant IA ; CEAPIA : Comptage cellulaire lors de contrôle après IA 
 
Les concentrations en corps cétoniques sont plus élevées  lors du 1er contrôle en début 
de lactation par rapport aux valeurs obtenues lors du contrôle avant insémination, ces valeurs 
étant elles même plus élevées que celles obtenues lors des contrôles après insémination 
(Tableau 3 et Tableau 4). La même logique est observée pour les notes CetoDetect® (Tableau 
















Minimum -8 -1 1 46 1 0 0 
1er quartile 10 59 10 101 10 26 29 
Médiane 20 89 20 132 20 50 58 
Moyenne 24,55 99,92 21,19 142,42 21,48 172,52 177,89 
3ème 
quartile 
31 133 30 176 30 118 133 















99 2 092 2092 114 114 2 092 114 
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 ACET1 ACETAV ACETAP BOHB1 BOHBAV BOHBAP 
Minimum -0,51 -0,51 -0,34 -0,42 -0,42 -0,30 
1er quartile 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 
Médiane 0,07 0,05 0,05 0,05 0,04 0,04 
Moyenne 0,09 0,06 0,05 0,07 0,05 0,05 
3ème quartile 0,12 0,09 0,08 0,10 0,08 0,08 





















Nombre NULL 9 889 13 569 243 474 9 889 13 569 243 474 
Tableau 4 : Répartition des valeurs des variables ACET1, ACETAV, ACETAP, BOHB1, BOHBAV, BOHBAP dans la base de 
données 
ACET1 : Acétolactie lors du 1er contrôle en début de lactation ; ACETAV : Acétolactie lors du contrôle avant l'IA ; 
ACETAP : Acétolactie lors du contrôle après l'IA ; BOHB1 : concentration en β-hydroxybutyrate dans le lait lors lors du 1er 
contrôle en début de lactation ; BOHBAV : concentration en β-hydroxybutyrate dans le lait lors du contrôle avant l'IA ; 
BOHBAP : concentration en β-hydroxybutyrate dans le lait lors du contrôle après l'IA ;  
 
Tableau 5 : Statistiques descriptives des valeurs d’acétone et de BHBA négatives 
 
 CETO1 CETO1bis CETOAV CETOAVbis CETOAP CETOAPbis 
NULL 9 889 9 889 13 569 13 569 243 474 243 474 
0 267 856 267 856 312 013 312 013 125 771 125 771 
1 54 920 80 558 43 646 55 931 14 876 18 233 
2 25 638 30 428 12 285 7 218 3 357 1 253 
3 14 990   4 432   863   
4 8955   1 811   284   
5 6483   975   106   
Tableau 5 : Répartition des valeurs de l’indicateur CetoDetect® dans la base de données 
CETO1 : Note CetoDetect® lors du 1er contrôle en début de lactation ; CETOAV : Note CetoDetect® lors de contrôle avant 
l'IA ; CETOAP : Note CetoDetect® lors de contrôle après l'IA ; CETODETECTbis = 1 si la note CetoDetect® = 1 ou 2, et 
CETODETECTbis = 2 si la note CetoDetect® = 3 ou 4 ou 5) 
 
La distribution des parités, des numéros d’IA et le stade de lactation ainsi que la 
production laitière au moment de l’IA sont rapportés dans les Figure 4 et Figure 5. 
 Indicateur 
ACET1 ACETAV ACETAP BOHB1  BOHBAV BOHBAP 












































Percentiles des valeurs négatives ou 0 (≤0) 
1% -0,10 -0,09 -0,09 -0,10 -0,09 -0,08 
5% -0,07 -0,06 -0,06 -0,07 -0,06 -0,06 
25% -0,03 -0,03 -0,03 -0,04 -0,03 -0,03 
50% -0,01 -0,01 -0,01 -0,02 -0,01 -0,01 
75% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
95% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
99% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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Figure 4: Boxplots de NULACT, IAorde et nbIA  
NULACT : Rang de lactation ; IAordre : Ordre de l'IA parmi les IA réalisées durant une lactation donnée 
 
  
Figure 5: Histogrammes de JELia et  LA305L   
JELia : Jours en lait au moment de l'IA ; LA305L : Production laitière cumulée corrigée pour une lactation de 305 jours 
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3.1.3. Prévalence de l’hypercétolactie 
 
Les prévalences d’hypercétolactie obtenues pour les différents stades de lactation et (i) 
selon les seuils de corps cétoniques retenus pour définir l’hypercétolactie ou (ii) selon 
l’indicateur CetoDetect® sont rapportées dans les Tableau 6 et Tableau 7. 
Valeurs des seuils 0,05 mM 0,10 mM 0,13 mM 0,15 mM 0,18 mM 0,20 mM 0,30 mM 0,40 mM 
Toutes 
Acétolactie 





















































Lors du 1er contrôle 
(BOHB1)  





































Tableau 6 : Prévalence de l’hypercétolactie selon les seuils de corps cétoniques retenus pour la définition d’hypercétolactie. 
Note CETODETECT 0 1 2 3 4 5 




































Tableau 7 : Prévalence de l’hypercétolactie selon l’indicateur CetoDetect® retenu (toutes races confondues) 
 
La prévalence par parité est précisée en Annexe 1. La prévalence diminue entre la 1ère 
et la 2éme lactation puis augmente pour les lactations 3 et >3.    
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3.2. Conception et hypercétolactie avant l’IA 
 
Une hypercétolactie définie par la concentration de BHBA au contrôle précédent l’IA1 
est significativement mais faiblement associée à une baisse de conception. Les chances de 
conception lors d’hypercétolactie sont de 4 à 8% inférieures selon le seuil de BHBA retenu 
(Annexe 2). Un résultat similaire mais présentant une association légèrement moins forte est 
observé lorsque les valeurs de BHBA au premier contrôle de la lactation sont retenues (Annexe 
3). Les sensibilité et spécificité des modèles pour prédire la conception sont respectivement de 
0,72-0,73 et 0,40-0,41, indépendamment des seuils retenus. Ne considérer que les contrôles 
dans les 21 ou 11 jours précédant l’IA1 pour définir l’hypercétolactie conduit à une association 
légèrement plus forte, avec respectivement environ 1 à 3 points de pourcentage supplémentaires 
de chances de conception en moins (Annexe 4 et Annexe 5). 
 
Une hypercétolactie définie par l’acétone n’est significativement associée à une baisse 
de conception que pour des seuils de 0,3 et 0,4 mM, qu’il s’agisse du premier contrôle de la 
lactation ou du contrôle précédant l’IA1 (Annexe 6 et Annexe 7). Les prévalences 
d’hypercétolactie correspondantes sont cependant particulièrement faibles (0,3 à 1,6%). 
L’association est faiblement positive pour les seuils bas. Ne considérer que les contrôles dans 
les 21 jours précédant l’IA1 pour définir l’hypercétolactie conduit à une association 
significative pour les seuils d’acétone de 0,15 à 0,2 mM (Annexe 8). Une restriction à 11 jours 
conduit à des associations non significatives, mais les effectifs impliqués sont particulièrement 
faibles (Annexe 9). 
 
Une hypercétolactie définie par l’indicateur CetoDetect® est significativement associée 
à une baisse de conception lorsque celui-ci est défini au contrôle précédant l’IA1 (Annexe 10), 
mais pas lorsque défini au premier contrôle de la lactation (Annexe 11). Dans le premier cas, la 
baisse de conception est d’autant plus grande que la classe de l’indicateur est élevée, exception 
faite de la classe 4. Ne considérer que les contrôles dans les 21 ou 11 jours précédant l’IA1 pour 
définir l’hypercétolactie conduit à une association très légèrement plus forte, avec 
respectivement environ 1 à 2 points de pourcentage supplémentaires de chances de non-
conception (Annexe 12 et Annexe 13). 
 
Des résultats très proches sont observés lorsque toutes les IA sont incluses dans les 
modèles à la place de l’IA1 (résultats non rapportés).  
 
3.3. Conception et hypercétolactie après l’IA 
 
Une augmentation de la concentration de BHBA au contrôle suivant l’IA1 (Annexe 14) 
est significativement associée à une baisse de conception, avec un ordre de grandeur de 
l’association identique - voire légèrement supérieure - à celle observée avec la concentration de 
BHBA au contrôle précédent l’IA (Annexe 2).  
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Les résultats sont similaires lorsqu’une restriction sur 21 jours est proposée mais sont 
peu significatifs en raison des faibles effectifs impliqués lorsqu’une restriction de 11 jours est 
proposée, suggérant de ne pas considérer ce modèle avec restriction de 11 jours comme valide 
(Annexe 15 et Annexe 16). 
 
Une augmentation de la concentration d’acétone au contrôle suivant l’IA1 (Annexe 17) 
est significativement associée à une baisse de conception : l’association est observée pour tous 
les seuils d’acétone et est particulièrement marquée pour les seuils élevés. Ainsi, pour un seuil 
de 0,1 mM, une chance de conception de 7% inférieure est observée et la prévalence 
d’hypercétolactie est de 13%. Cette prévalence d’hypercétolactie baisse cependant rapidement 
avec l’augmentation du seuil. Les résultats sont similaires lorsqu’une restriction sur 21 jours est 
proposée (Annexe 18) mais significatifs uniquement pour les seuils 0,18 et 0,20 mmol/L en 
raison des faibles effectifs impliqués lorsqu’une restriction de 11 jours est proposée (Annexe 
19), suggérant de ne pas considérer ce modèle avec restriction de 11 jours comme valide. 
 
De même, une augmentation de la note de l’indicateur CetoDetect® au contrôle suivant 
l’IA1 (Annexe 20) est significativement et fortement associée à une baisse de conception. La 
même tendance que précédemment est observée lorsque des restrictions sont appliquées 
(Annexe 21 et Annexe 22).  
 
 
3.4. Conception et hypercétolactie avant et après l’IA 
 
Afin de distinguer clairement l’association entre des corps cétoniques élevés et la 
conception des situations avec corps cétoniques élevés avant et après l’IA, les modèles 
précédents ont été réalisés en contrôlant les concentrations de corps cétoniques sur la période 
non analysée (respectivement après et avant l’IA).  
Les résultats sont concordants avec ceux jusqu’alors rapportés  
(Annexe 23 et Annexe 2324) : 
- Comparé à une vache sans hypercétolactie (BB), une vache avec une hypercétolactie 
avant (et uniquement avant) l’IA (HB) a une chance de conception réduite (i) 
uniquement pour des seuils de  0,3 et 0,4 mM d’acétone, (ii) réduction variant de 4 
à 9 % pour le BHBA.  
- Comparé à une vache sans hypercétolactie (BB), une vache avec une hypercétolactie 
après (et uniquement après) l’IA (BH) a une chance de conception réduite (i) de 10 
à 33 %, pour des seuils d’acétone > 0,05mM, (ii) réduction variant de 4 à 9 % pour 
le BHBA. 
- Comparé à une vache sans hypercétolactie (BB), une vache avec une hypercétolactie 
avant et après l’IA (HH) a une chance de conception réduite identique ou 
légèrement supérieure aux classes HB et BH pour le BHBA, et une tendance à une 
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3.5. Covariables  
 
Les co-variables « augmentation des CCS autour de l’IA », stade de lactation, 
production laitière et parité sont systématiquement incluses dans les modèles et ont été 
significativement associées à la conception. Aucune interaction n’a été détectée.   
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4. Discussion 
 
4.1. Conception et hypercétolactie avant l’IA 
 
Les résultats de cette étude montrent une tendance à de meilleures associations entre 
l’hypercétolactie et la conception lorsque l’hypercétolactie est définie au contrôle précédant 
l’IA comparé au premier contrôle, pour les indicateurs que sont CetoDetect® et BHBA. Même 
si la prévalence de vaches avec hypercétolatie est inférieure pour le contrôle avant l’IA comparé 
au premier contrôle (à seuil fixé), l’association avec la conception apparaît plus importante lors 
de délai raccourci entre le contrôle et l’IA. Seuls 29% des contrôles avant l’IA1 représentent le 
premier contrôle (plusieurs contrôles avant l’IA1 dans les autres cas). Ces résultats suggèrent 
qu’un épisode d’hypercétolactie proche de l’IA pourrait avoir un impact plus fort comparé à un 
épisode plus ancien. De plus, ces résultats pourraient expliquer la forte hétérogénéité de ceux  
associant l’hypercétolactie et la reproduction observée dans les essais avec un diagnostic 
d’hypercétolactie précoce (Raboisson et al., 2014; Abdelli et al., 2017). Enfin, ils  pourraient 
nuancer la recommandation habituelle du diagnostic de la cétose subclinique dans le sang, qui 
se focalise sur le peripartum sans dépasser 2-3 semaines post-partum (Duffield et al., 2009). 
Cependant, la faible différence entre les résultats des 2 situations observées dans cet essai (pour 
l’hypercétolactie avant l’IA) suggèrerait de ne pas modifier ces recommandations habituelles 
de fenêtre diagnostique. 
L’hypercétolactie définie par CetoDetect® ou BHBA avant l’IA ou au premier contrôle 
est associée à une chance de conception de l’ordre de 10% inférieure, ce qui est globalement 
un impact inférieur aux résultats de la littérature (Tableau 8). Les modèles publiés jusqu’alors 
n’incluaient cependant pas toujours de co-variables, et la valeur du coefficient de la variable 
cétose subclinique est fortement influencée par les co-variables du modèle (Raboisson et al., 
2014). Par exemple, les modèles présentés dans cet essai non ajustés par la variable quantité de 
lait produit aboutissent à un coefficient pour la variable hypercétolactie supérieur (détails non 
rapportés).  
Les sensibilité et spécificité calculées dans le modèle prédictif sont globalement peu 
dépendantes des seuils de BHBA ou acétone retenus. Ceci est plutôt en désaccord avec la 
littérature où la majorité des essais arrivaient à identifier un seuil optimum maximisant la 
sensibilité et spécificité (courbe ROC). L’usage de marqueur du lait et non du sang pourrait 
contribuer à cette différence. La corrélation entre le taux de BHBA du lait et du sang a par 
exemple été rapportée comme modérée à bonne (r = 0,65-0,85), et le BHBA du lait a été décrit 
comme un bon indicateur de cétose subclinique (Gutzwiller, 1995; Enjalbert et al., 2001). Le 
seuil optimal de BHBA ou d’acétone associé avec les conséquences de la cétose subclinique 
n’a pas été décrit, mais la littérature suggère un seuil de 100 à 200 µM pour BHBA et 100 à 
400 µM pour l’acétone.  
La méthode d’évaluation des concentrations de corps cétoniques dans le lait pourrait 
aussi contribuer aux différences observées avec les données publiées jusqu’alors. L’usage du 
spectre MIR pour évaluer les concentrations en corps cétoniques dans le lait est associé à une 
sensibilité et spécificité de respectivement 66% et 70-95% pour le BHBA et 60% et 70% pour 
l’acétone, comparé aux méthodes de références (de Roos et al., 2007; van Knegsel et al., 2010).  
Ces différences de performances des tests entre acétone et BHBA pourraient par ailleurs 
contribuer à expliquer l’absence d’association significative entre l’acétone avant l’IA et la 
conception, bien que la différence de performances des tests soit faible.  
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 Unité Valeur moyenne corrigée [IC95%] (sd) 
  (Raboisson et al., 2014) (Abdelli et al., 2017) 
Déplacement de caillette à gauche RR 3,3 [2.6-4.3]  
Cétose clinique RR 5,4 [3.2-8.8]  
Réforme précoce (60 JEL) RR 1,9 [1.6-2.3]  
Métrite puerpérale RR 1,8 [1.5-2.0] 1,91 [1.72-2.12] 
Rétention placentaire RR 1,5 [1.2-1.9] 1,51 [1.19-1.92] 
Endométrite subclinique RR 1,4 [1.1-2.0]  
Mammite clinique RR 1,6 [1.2-2.1]  
Augmentation des CCS X2 RR 1,4 [1.3-1.6]  
Boiterie RR 2,0 [1.6-2.5]  
Production laitière (lactation en cours) Litres - 251 (73) / -112 (89)  
Reprise cyclicité ovarienne RR  ? 
Réussite IA1 RR 0,67 [0.53-0.83] 0,62 [0.41-0.93] 
Temps pour IAF HR  0,77 [0,61-0,97] 
Rallongement IVV Jours  21  
Tableau 8 : Synthèse de 2 méta-analyses sur les liens entre cétose subclinique, troubles de santé et performances 
zootechniques ; d’après Raboisson et al., 2014; Abdelli et al., 2017. 
 
 
4.2. Conception et hypercétolactie après l’IA 
 
L’association significative entre l’hypercétolactie après IA et la conception n’a jamais 
été rapportée. La force de l’association est particulièrement importante pour l’acétone alors 
même que cet indicateur n’est que partiellement associé à la conception lorsque mesuré avant 
IA. Les mécanismes physiologiques potentiels associés restent inconnus. Toutefois, la période 
après l’IA est rapportée pour être particulièrement délicate pour la conception. Ainsi, dans les 
cas des mammites cliniques et subcliniques, leur occurrence après l’IA est rapportée comme 
réduisant particulièrement les chances de conception (Albaaj et al., 2017).  
Cette association entre hypercétolactie après IA et conception pourrait être un facteur 
de confusion dans les études analysant les liens entre hypercétolactie ou hypercétonémie dans 
le postpartum immédiat et différentes entités zootechniques et cliniques, et contribuer à la 
grande variabilité des quantifications observées (Raboisson et al., 2014).  
Si la durée et la dynamique de la cétose subclinique s’avèrent des facteurs de confusion 
probablement importants dans la définition de ses liens avec les entités zootechniques et 
cliniques (Raboisson et al., 2017), il apparait clairement que les modifications métaboliques 
plus tardives qu’habituellement considérées s’avèrent des critères à considérer. Dans la présente 
analyse, les associations observées avec l’hypercétolactie post IA ne peuvent pas être 
confondues avec des hypercétolacties très longues car les modèles ont été ajustés sur ce 
paramètre (Annexe 23 et Annexe 23). L’objectif de l’essai n’est pas de redéfinir la fenêtre 
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diagnostique de l’hypercétolactie, mais les évènements observés après l’IA (et donc en lactation 
avancée) suggèrent de s’intéresser à cette période dans la problématique hypercétonémie.   
L’absence d’interaction entre l’hypercétolactie et la qualité cytologique du lait est en 
désaccord avec les résultats précédemment observés (Albaaj et al., 2017). Aucun élément 
explicatif n’est à ce jour proposé. Les méthodes d’évaluation de l’hypercétonémie (spectre 
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CONCLUSION 
 
Les travaux présentés confirment une association négative entre la réussite à la 
conception et la présence d’hypercétolactie en début de lactation (avant l’IA), même si cette 
association n’est étonnamment observée que pour les BHBA et les seuils élevés d’acétone. Ils 
montrent par ailleurs de manière originale que la réussite à la conception est fortement dégradée 
en présence d’hypercétolactie après l’IA, que cela soit pour le BHBA élevé (4-9 % de baisse de 
chances de conception, selon les seuils) ou l’acétone (10 à 33% de baisse de chances de 
conception, selon les seuils). Ces résultats originaux suggèrent des investigations 
complémentaires sur les raisons de l’augmentation tardive des corps cétoniques dans le lait. 
Quel qu’en soit la raison, ces résultats permettent d’illustrer un facteur de risque supplémentaire 
de dégradation des performances de reproduction en élevage bovin laitier.  
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ANNEXES 
Annexe 1. Prévalence d’hypercétolactie en fonction de la parité  
 
Valeurs des seuils 0,05 mM 0,10 mM 0,13 mM 0,15 mM 0,18 mM 0,20 mM 0,30 mM 0,40 mM 
Toutes 
Acétolactie 
Lors du 1er contrôle 
(ACET1)  
247 297  
(57,0%) 
134 818  
(31,1%) 
91 263  
(21,0%) 
71 173  
(16,4%) 
49 479  
(11,4%) 
39 030  
(9,0%) 
14 585  
(3,4%) 




194 584  
(45,3%) 
67 882  
(15,8%) 
32 656  
(7,6%) 
20 961  
(4,9%) 
11 422  
(2,7%) 
8 030  
(1,9%) 
2 109  
(0,5%) 
9 16  
(0,2%) 
Après IA (ACETAP) 73 423  
(42,8%) 
21 776  
(12,7%) 
8 748  
(5,1%) 
4 782  
(2,8%) 
2 155  
(1,3%) 







Lors du 1er contrôle 
(BOHB1)  
 103 479 
(23,8%) 
70 560  
(16,3%) 
54 640  
(12,6%) 
38 246  
(8,8%) 





 67 579  
(15,7%) 
38 392  
(8,9%) 
26 271  
(6,1%) 
15 563  
(3,6%) 





 23 734  
(13,8%) 
12 562  
(7,3%) 
8 200  
(4,8%) 
4 520  
(2,6%) 


























































Lors du 1er contrôle 
(BOHB1)  




























































































Lors du 1er contrôle 
(BOHB1)  
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Valeurs des seuils 0,05 mM 0,10 mM 0,13 mM 0,15 mM 0,18 mM 0,20 mM 0,30 mM 0,40 mM 
3ème lactation 
Acétolactie 





















































Lors du 1er contrôle 
(BOHB1)  





































>3ème lactation  
Acétolactie 





















































Lors du 1er contrôle 
(BOHB1)  









































CETODETECT 0 1 2 3 4 5 
Lors du 1er contrôle 
(CETO1) 
309 705  
(71,4%) 
62 184  
(14,3%) 
28 544  
(6,6%) 
16 613  
(3,8%) 
9 830  
(2,3%) 




357 269  
(83,2%) 
50 077  
(11,7%) 
13 998  
(3,3%) 
5 054  
(1,2%) 
2 043  
(0,5%) 
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Annexe 2. Hypercétolactie définie par la concentration en BHBA avant IA   
 
Modèle : IAF ~ BOHBAV + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en BHBA avant IA 
(prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Variable Effectif 0,10 mM (16,7%) 0,13 mM (9,9%) 0,15 mM (7,0 %) 0,18 mM (4,3%) 0,20 mM (3,1%) 
BOHBAV 
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  0,96(0,95-0,98)*** 0,95(0,93-0,97)*** 0,94(0,91-0,96)*** 0,93(0,90-0,96)*** 0,92(0,89-0,95)*** 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 158 316 Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 13 553 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 
HB 11 343 0,96(0,94-0,99)** 0,96(0,94-0,99)** 0,96(0,94-0,99)** 0,96(0,94-0,99)** 0,96(0,94-0,99)** 
HH 14 196 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 63 261 Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 99 462 0,91(0,90-0,93)*** 0,91(0,90-0,93)*** 0,91(0,90-0,93)*** 0,91(0,90-0,93)*** 0,91(0,90-0,93)*** 
>120 34 693 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg)  
  0,90(0,89-0,90)***  0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 
NULACT 
1 86 687 Référence Référence Référence Référence Référence 
2 99 462 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 
3 30 434 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 
>3 24 240 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,04-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 
Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 3. Hypercétolactie définie par la concentration en BHBA lors du premier contrôle en début de lactation 
 
Modèle : IAF ~ BOHB1 + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL)  
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en BHBA lors du premier contrôle en début de lactation 
(prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Variable Effectif 0,10 mM (24,4%) 0,13 mM (16,7%) 0,15 mM (13,0%) 0,18 mM (9,1%) 0,20 mM (7,2%) 
BOHB1 
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  0,98(0,96-0,99)** 0,97(0,95-0,99)*** 0,97(0,95-0,99)** 0,97(0,95-0,99)** 0,97(0,95-0,99)** 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 160 302 Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 13 801 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 
HB 11 462 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 
HH 14 260 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,95)*** 0,93(0,91-0,95)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 63 426 Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 102 725 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 
>120 34 693 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 
NULACT 
1 88 321 Référence Référence Référence Référence Référence 
2 56 951 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 
3 30 920 1,10(1,08-1,13)*** 1,11(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 
>3 24 652 1,06(1,04-1,08)*** 1,06(1,04-1,08)*** 1,06(1,04-1,08)*** 1,06(1,04-1,08)*** 1,06(1,04-1,08)*** 
Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 4. Hypercétolactie définie par la concentration en BHBA avant IA où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
 
Modèle : IAF ~ BOHBAV + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL)  
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en BHBA avant IA (prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
Variable Effectif 0,10 mM (15,1%) 0,13 mM (8,4%) 0,15 mM (5,7%) 0,18 mM (3,3%) 0,20 mM (2,3%) 
BOHBAV  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  0,97(0,94-0,99)* 0,94(0,91-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)** 0,93(0,88-0,98)** 0,91(0,85-0,97)** 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 69 731 Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 5 648 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 
HB 4 340 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 
HH 5 753 0,91(0,88-0,95)*** 0,91(0,88-0,95)*** 0,91(0,88-0,95)*** 0,91(0,88-0,95)*** 0,91(0,88-0,95)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 30 607 Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 51 431 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 
>120 3 439 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 
NULACT 
1 37 874 Référence Référence Référence Référence Référence 
2 23 934 1,10(1,07-1,12)*** 1,10(1,07-1,12)*** 1,10(1,07-1,12)*** 1,10(1,07-1,12)*** 1,10(1,07-1,12)*** 
3 13 203 1,12(1,08-1,15)*** 1,12(1,08-1,15)*** 1,12(1,08-1,15)*** 1,12(1,08-1,15)*** 1,12(1,08-1,15)*** 
>3 10 466 1,05(1,02-1,09)** 1,05(1,02-1,09)** 1,05(1,02-1,09)** 1,05(1,02-1,09)** 1,05(1,02-1,09)** 
Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 5. Hypercétolactie définie par la concentration en BHBA avant IA où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
 
Modèle : IAF ~ BOHBAV + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL)  
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en BHBA avant IA (prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
Variable Effectif 0,10 mM (14,4%) 0,13 mM (7,9%) 0,15 mM (5,3%) 0,18 mM (3,0%) 0,20 mM (2,1%) 
BOHBAV  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  0,97(0,93-1,01) 0,94(0,89-0,99)* 0,93(0,87-0,98)* 0,91(0,84-0,99)* 0,90(0,81-0,99)* 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 33 702 Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 2 647 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 
HB 2 183 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)† 0,94(0,88-1,00)† 0,94(0,89-1,00)† 0,94(0,89-1,00)† 
HH 2 841 0,91(0,86-0,96)*** 0,91(0,86-0,96)*** 0,91(0,86-0,96)*** 0,91(0,86-0,96)*** 0,91(0,86-0,96)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 14 947 Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 25 520 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 
>120 908 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 
NULACT 
1 18 407 Référence Référence Référence Référence Référence 
2 11 622 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 
3 6 280 1,12(1,07-1,17)*** 1,12(1,07-1,17)*** 1,12(1,07-1,17)*** 1,12(1,07-1,17)*** 1,12(1,07-1,17)*** 
>3 5 066 1,05(1,00-1,10)* 1,05(1,00-1,10)* 1,05(1,00-1,10)* 1,05(1,00-1,10)* 1,05(1,00-1,10)* 
Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 6. Hypercétolactie définie par la concentration en acétone avant IA 
 
Modèle : IAF ~ ACETAV + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
  Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en acétone avant IA (prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Variable Effectif 0,05 mM (47,5%) 0,10 mM (17,8%) 0,13 mM (9,2%) 0,15 mM (6,2 %) 0,18 mM (3,6%) 0,20 mM (2,6%) 0,30 mM (0,7%) 0,40 mM (0,3%) 
ACETAV  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  1,02(1,01-1,03)** 1,00(0,99-1,02) 0,99(0,97-1,01) 0,98(0,95-1,01) 0,97(0,94-1,00)† 0,97(0,93-1,01)† 0,91(0,84-0,98)* 0,86(0,76-0,97)* 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 158 316 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 13 553 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 
HB 11343 0,96(0,93-0,98)** 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 
HH 14 196 0,93(0,91-0,95)*** 0,93(0,91-0,95)*** 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,95)*** 
JELia (j) 
entre 85 
et 120 63 261 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 99 462 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 
>120 34 693 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 
NULACT 
1 86 687 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
2 99 462 1,09(1,07-1,10)*** 1,09(1,07-1,10)*** 1,09(1,07-1,10)*** 1,09(1,07-1,10)*** 1,09(1,07-1,10)*** 1,09(1,07-1,10)*** 1,09(1,07-1,10)*** 1,09(1,07-1,10)*** 
3 30 434 1,10(1,08-1,12)*** 1,10(1,08-1,12)*** 1,10(1,08-1,12)*** 1,10(1,08-1,12)*** 1,10(1,08-1,12)*** 1,10(1,08-1,12)*** 1,10(1,08-1,12)*** 1,10(1,08-1,12)*** 
>3 24 240 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 
 Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 7. Hypercétolactie définie par la concentration en acétone lors du premier contrôle en début de lactation 
 
Modèle : IAF ~ ACET1 + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en acétone lors du premier contrôle en début de lactation  
(prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Variable Effectif 0,05 mM (58,6%) 0,10 mM (32,3%) 0,13 mM (22,0%) 0,15 mM (17,1 %) 0,18 mM (11,9%) 0,20 mM (9,4%) 0,30 mM (3,5%) 0,40 mM (1,6%) 
ACET1  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  1,04(1,03-1,05)*** 1,03(1,01-1,04)*** 1,02(1,00-1,03)* 1,01(1,00-1,03) 1,01(0,99-1,03) 1,01(0,99-1,03) 0,97(0,94-1,01) 0,94(0,89-0,99)* 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 160 302 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 13 801 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 
HB 11 462 0,96(0,93-0,98)** 0,96(0,93-0,98)** 0,96(0,93-0,98)** 0,96(0,93-0,98)** 0,96(0,93-0,98)** 0,96(0,93-0,98)** 0,96(0,93-0,98)** 0,96(0,93-0,99)** 
HH 14 260 0,93(0,91-0,95)*** 0,93(0,91-0,95)*** 0,93(0,91-0,95)*** 0,93(0,91-0,95)*** 0,93(0,91-0,95)*** 0,93(0,91-0,95)*** 0,93(0,91-0,95)*** 0,93(0,91-0,95)*** 
JELia (j) 
entre 85 
et 120 63 426 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 102 725 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 
>120 34 693 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,89(0,89-0,90)*** 0,89(0,89-0,90)*** 0,89(0,89-0,90)*** 0,89(0,89-0,90)*** 0,89(0,89-0,90)*** 0,89(0,89-0,90)*** 0,89(0,89-0,90)*** 0,89(0,89-0,90)*** 
NULACT 
1 88 321 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
2 56 951 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,10)*** 1,09(1,07-1,10)*** 
3 30 920 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 
>3 24 652 1,06(1,04-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,03-1,08)*** 1,06(1,04-1,08)*** 1,06(1,04-1,08)*** 
 Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 8. Hypercétolactie définie par la concentration en acétone avant IA où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
 
Modèle : IAF ~ ACETAV + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en acétone avant IA (prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
Variable Effectif 0,05 mM (45,5%) 0,10 mM (15,1%) 0,13 mM (6,8%) 0,15 mM (4,1 %) 0,18 mM (2,1%) 0,20 mM (1,4%) 0,30 mM (0,3%) 0,40 mM (0,1%) 
ACETAV  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  1,01(0,99-1,03) 0,99(0,96-1,02) 0,97(0,94-1,01) 0,95(0,91-1,00)† 0,92(0,86-0,99)* 0,91(0,84-0,99)* 0,91(0,76-1,09) 0,87(0,64-1,16) 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 69 731 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 5 648 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 
HB 4 340 0,94(0,90-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 




30 607 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 51 431 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 
>120 3 439 1,03(0,99-1,09) 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 
NULACT 
1 37 874 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
2 23 934 1,10(1,07-1,12)*** 1,09(1,07-1,12)*** 1,09(1,07-1,12)*** 1,09(1,07-1,12)*** 1,09(1,07-1,12)*** 1,09(1,07-1,12)*** 1,09(1,07-1,12)*** 1,09(1,07-1,12)*** 
3 13 203 1,12(1,08-1,15)*** 1,11(1,08-1,15)*** 1,11(1,08-1,15)*** 1,11(1,08-1,15)*** 1,11(1,08-1,15)*** 1,12(1,08-1,15)*** 1,12(1,08-1,15)*** 1,12(1,08-1,15)*** 
>3 10 466 1,05(1,02-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,02-1,09)** 1,05(1,02-1,09)** 1,05(1,02-1,09)** 1,05(1,02-1,09)** 1,05(1,02-1,09)** 
 Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 9. Hypercétolactie définie par la concentration en acétone avant IA où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
 
Modèle : IAF ~ ACETAV + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en acétone avant IA (prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
Variable Effectif 0,05 mM (43,8%) 0,10 mM (13,9%) 0,13 mM (5,9%) 0,15 mM (3,4 %) 0,18 mM (1,6 %) 0,20 mM (1,0%) 0,30 mM (0,2%) 0,40 mM (0,1%) 
ACETAV  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  1,00(0,97-1,03) 0,98(0,95-1,02) 0,97(0,91-1,02) 0,96(0,89-1,03) 0,95(0,85-1,06) 0,93(0,81-1,06) 0,99(0,73-1,35) 0,99(0,59-1,68) 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 33 702 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 2 647 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 
HB 2 183 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 




14 947 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 25 520 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 
>120 908 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 
NULACT 
1 18 407 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
2 11 622 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 
3 6 280 1,11(1,07-1,16)*** 1,11(1,07-1,16)*** 1,11(1,07-1,16)*** 1,11(1,07-1,16)*** 1,11(1,07-1,16)*** 1,11(1,07-1,16)*** 1,11(1,07-1,16)*** 1,11(1,07-1,16)*** 
>3 5 066 1,05(1,00-1,10)† 1,05(1,00-1,10)† 1,05(1,00-1,10)† 1,05(1,00-1,10)† 1,05(1,00-1,10)† 1,05(1,00-1,10)† 1,05(1,00-1,10)† 1,05(1,00-1,10)† 
 Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
 
  
 40  
Annexe 10. Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® avant l’IA  
 




















Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1  
 
 Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect®  
avant l’IA  
Variable  Effectif 6 catégories  3 catégories 
CETOAV  
CETOAV=0 161 395 Référence Référence 
CETOAV=1 23 721 0,95(0,93-0,97)*** 0,95(0,93-0,97)*** 
 CETOAV=2 7 230 0,95(0,92-0,98)** 
CETOAV=3 2 993  0,91(0,86-0,96)*** 
0,92(0,88-0,96)*** 
 
CETOAV=4 1 323 0,97(0,90-1,04) 
CETOAV=5 754 0,87(0,78-0,96)** 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 158 316 Référence Référence 
BH 13 553 0,89(0,86-0,91)*** 0,89(0,86-0,91)*** 
HB 11 343 0,96(0,94-0,99)** 0,96(0,94-0,99)** 
HH 14 196 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 63 261 Référence Référence 
<85 99 462 0,91(0,90-0,93)*** 0,91(0,90-0,93)*** 
>120 34 693 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,90(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 
NULACT 
1 86 687 Référence Référence 
2 56 055 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 
3 30 434 1,11(1,08-1,13)*** 1,11(1,08-1,13)*** 
>3 24 240 1,06(1,04-1,09)*** 1,06(1,04-1,09)*** 
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Annexe 11. Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® lors du premier contrôle en début de lactaction 
 































Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1  
 
 Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect®  
lors du premier contrôle en début de lactaction  
Variable  Effectif 6 catégories  3 catégories 
CETO1  
CETO1=0 142 291 Référence Référence 
CETO1=1 28 956 0,97(0,95-0,99)*** 
0,98(0,96-0,99)** 
CETO1=2 13 567 1,00(0,97-1,02) 
CETO1=3 7 913 0,99(0,96-1,02) 
0,97(0,95-0,99)* CETO1=4 4 690 0,97(0,93-1,01) 
CETO1=5 3 427 0,94(0,90-0,99)* 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 160 302 Référence Référence 
BH 13 801 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 
HB 11 462 0,96(0,93-0,99)** 0,96(0,93-0,99)** 
HH 14 260 0,93(0,91-0,96)*** 0,93(0,91-0,96)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 63 426 Référence Référence 
<85 102 725 0,91(0,90-0,92)*** 0,91(0,90-0,92)*** 
>120 34 693 1,05(1,03-1,07)*** 1,05(1,03-1,07)*** 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,89(0,89-0,90)*** 0,90(0,89-0,90)*** 
NULACT 
1 88 321 Référence Référence 
2 56 951 1,09(1,07-1,11)*** 1,09(1,07-1,11)*** 
3 30 920 1,10(1,08-1,13)*** 1,10(1,08-1,13)*** 
>3 24 652 1,06(1,04-1,08)*** 1,06(1,04-1,08)*** 
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Annexe 12. Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® avant l’IA où écart contrôle laitier et dateIA <21 
jours 
 




















Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1  
 
 Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® avant l’IA   
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
Variable  Effectif 6 catégories  3 catégories 
CETOAV  
CETOAV=0 71 935 Référence Référence 
CETOAV=1 9 682 0,94(0,92-0,97)*** 
0,94(0,91-0,97)*** 
CETOAV=2 2 575 0,92(0,87-0,97)** 
CETOAV=3 845 0,89(0,80-0,98)* 
0,88(0,81-0,95)** CETOAV=4 310 0,85(0,72-1,00)† 
CETOAV=5 130 0,90(0,70-1,15) 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 69 731 Référence Référence 
BH 5 648 0,86(0,82-0,89)*** 0,86(0,82-0,89)*** 
HB 4 340 0,95(0,91-0,99)* 0,95(0,91-0,99)* 
HH 5 753 0,91(0,88-0,95)*** 0,91(0,88-0,95)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 30 607 Référence Référence 
<85 51 431 0,91(0,90-0,93)*** 0,91(0,89-0,93)*** 
>120 3 439 1,03(0,98-1,08) 1,03(0,98-1,08) 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,88-0,89)*** 0,88(0,88-0,89)*** 
NULACT 
1 37 874 Référence Référence 
2 23 934 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 
3 13 203 1,12(1,09-1,16)*** 1,12(1,09-1,16)*** 
>3 10 466 1,06(1,02-1,09)** 1,06(1,02-1,09)** 
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Annexe 13. Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® avant l’IA où écart contrôle laitier et dateIA <11 
jours 
 




















Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
 
 Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® avant l’IA   
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
Variable  Effectif 6 catégories  3 catégories 
CETOAV  
CETOAV=0 35 036 Référence Référence 
CETOAV=1 4 682 0,95(0,91-0,99)* 
0,94(0,91-0,98)** 
CETOAV=2 1 177 0,92(0,85-1,01)† 
CETOAV=3 327 0,88(0,75-1,03) 
0,89(0,78-1,01)† CETOAV=4 112 0,90(0,68-1,18) 
CETOAV=5 41 0,93(0,61-1,42) 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 33 702 Référence Référence 
BH 2 647 0,86(0,82-0,92)*** 0,86(0,82-0,92)*** 
HB 2 183 0,94(0,89-1,00)† 0,94(0,89-1,00)† 
HH 2 841 0,91(0,86-0,96)*** 0,91(0,86-0,96)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 14 947 Référence Référence 
<85 25 520 0,91(0,88-0,93)*** 0,91(0,88-0,93)*** 
>120 908 1,05(0,96-1,15) 1,05(0,96-1,15) 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 
NULACT 
1 18 407 Référence Référence 
2 11 622 1,11(1,08-1,15)*** 1,11(1,08-1,15)*** 
3 6 280 1,12(1,07-1,17)*** 1,12(1,07-1,17)*** 
>3 5 066 1,06(1,01-1,11)* 1,06(1,00-1,11)* 
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Annexe 14. Hypercétolactie définie par la concentration en BHBA après IA 
 
Modèle : IAF ~ BOHBAP + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en BHBA après IA 
(prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Variable Effectif 0,10 mM (14,4%) 0,13 mM (7,7%) 0,15 mM (5,0 %) 0,18 mM (2,8%) 0,20 mM (1,9%) 
BOHBAP  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  0,97(0,95-0,99)** 0,95(0,92-0,98)*** 0,95(0,91-0,98)** 0,91(0,87-0,96)*** 0,90(0,85-0,96)** 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 98 067 Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 7 593 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 
HB 6 826 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 
HH 7 387 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 
JELia (j)  
entre 85 et 120 27 019 Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 93 849 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 
>120 10 0,34(0,09-1,38) 0,35(0,09-1,39) 0,35(0,09-1,39) 0,35(0,09-1,40) 0,35(0,09-1,41) 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 
NULACT       
1 54 051 Référence Référence Référence Référence Référence 
2 33 894 1,11(1,09-1,14)*** 1,11(1,09-1,14)*** 1,11(1,09-1,14)*** 1,11(1,09-1,14)*** 1,11(1,09-1,14)*** 
3 18 350 1,15(1,12-1,18)*** 1,15(1,12-1,18)*** 1,15(1,12-1,18)*** 1,15(1,12-1,18)*** 1,15(1,12-1,18)*** 
>3 14 583 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 
 Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 15. Hypercétolactie définie par la concentration en BHBA après IA où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
 
Modèle : IAF ~ BOHBAP + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en BHBA après IA 
(prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
Variable Effectif 0,10 mM (14,5%) 0,13 mM (7,8%) 0,15 mM (5,1%) 0,18 mM (2,9%) 0,20 mM (1,9%) 
BOHBAP  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  0,97(0,95-1,00)† 0,95(0,91-0,99)** 0,94(0,89-0,98)** 0,90(0,84-0,96)** 0,90(0,83-0,97)** 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 59 169 Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 4 484 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 
HB 4 239 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 
HH 4 463 0,91(0,87-0,95)*** 0,91(0,87-0,95)*** 0,91(0,87-0,95)*** 0,91(0,87-0,95)*** 0,91(0,87-0,95)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 21 748 Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 51 411 0,89(0,88-0,91)*** 0,89(0,88-0,91)*** 0,89(0,88-0,91)*** 0,89(0,88-0,91)*** 0,89(0,88-0,91)*** 
>120 0 / / / / / 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 
NULACT 
1 32 434 Référence Référence Référence Référence Référence 
2 20 651 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 
3 11 175 1,13(1,09-1,16)*** 1,13(1,09-1,16)*** 1,13(1,09-1,16)*** 1,13(1,09-1,16)*** 1,13(1,09-1,16)*** 
>3 8 899 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 
 Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 16. Hypercétolactie définie par la concentration en BHBA après IA où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
 
Modèle : IAF ~ BOHBAP + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en BHBA après IA  
(prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
Variable Effectif 0,10 mM (15,7%) 0,13 mM (8,4%) 0,15 mM (5,5%) 0,18 mM (3,1%) 0,20 mM (2,0%) 
BOHBAP  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  0,99(0,95-1,03) 0,96(0,92-1,02) 0,95(0,89-1,01)† 0,90(0,82-0,98)* 0,89(0,80-0,99)* 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 30 755 Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 2 220 0,92(0,87-0,98)** 0,92(0,87-0,98)** 0,92(0,87-0,98)** 0,92(0,87-0,98)** 0,92(0,87-0,98)** 
HB 2 397 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 
HH 2 296 0,91(0,85-0,96)** 0,91(0,85-0,96)** 0,91(0,85-0,96)** 0,91(0,85-0,96)** 0,91(0,85-0,96)** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 12 776 Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 25 548 0,89(0,86-0,92)*** 0,89(0,86-0,92)*** 0,89(0,86-0,92)*** 0,89(0,86-0,92)*** 0,89(0,86-0,92)*** 
>120 0 / / / / / 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 
NULACT 
1 16 931 Référence Référence Référence Référence Référence 
2 10 844 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 
3 5 814 1,14(1,09-1,19)*** 1,14(1,09-1,19)*** 1,14(1,09-1,19)*** 1,14(1,09-1,19)*** 1,14(1,09-1,19)*** 
>3 4 735 1,08(1,02-1,13)** 1,08(1,02-1,13)** 1,08(1,02-1,13)** 1,08(1,02-1,13)** 1,08(1,02-1,13)** 
 Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 17. Hypercétolactie définie par la concentration en acétone après IA  
 
Modèle : IAF ~ ACETAP + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
  Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en acétone après IA (prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Variable Effectif 0,05 mM (43,4%) 0,10 mM (12,8%) 0,13 mM (5,2%) 0,15 mM (2,8 %) 0,18 mM (1,3%) 0,20 mM (0,8%) 0,30 mM (0,1%) 0,40 mM (0,1%) 
ACETAP           
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  0,98(0,96-1,00)* 0,93(0,90-0,95)*** 0,91(0,88-0,95)*** 0,89(0,84-0,93)*** 0,85(0,79-0,92)*** 0,81(0,73-0,89)*** 0,75(0,59-0,94)* 0,67(0,44-1,02)† 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 98 067 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 7 593 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 
HB 6 826 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 
HH 7 387 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 
JELia (j) 
entre 85 
et 120 27 019 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 93 849 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 
>120 10 0,34(0,09-1,37) 0,35(0,09-1,40) 0,35(0,09-1,41) 0,36(0,09-1,43) 0,36(0,09-1,45) 0,36(0,09-1,44) 0,36(0,09-1,44) 0,34(0,09-1,37) 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 
NULACT 
1 54 051 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
2 33 894 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 
3 18 350 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 
>3 14583 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 
 Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 18. Hypercétolactie définie par la concentration en acétone après IA où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
 
Modèle : IAF ~ ACETAP + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en acétone après IA (prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
Variable Effectif 0,05 mM (44,3%) 0,10 mM (13,2%) 0,13 mM (5,5%) 0,15 mM (3,0%) 0,18 mM (1,4%) 0,20 mM (0,9%) 0,30 mM (0,2%) 0,40 mM (0,1%) 
ACETAP  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  1,00(0,98-1,02) 0,96(0,93-0,99)** 0,93(0,89-0,98)** 0,91(0,86-0,97)** 0,88(0,80-0,97)** 0,84(0,75-0,95)** 0,80(0,61-1,03)† 0,80(0,51-1,27) 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 59 169 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 4 484 0,88(0,85-0,92)*** 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 
HB 4 239 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 




21 748 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 51 411 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,87-0,91)*** 0,89(0,88-0,91)*** 0,89(0,88-0,91)*** 0,89(0,88-0,91)*** 0,89(0,88-0,91)*** 0,89(0,88-0,91)*** 0,89(0,88-0,91)*** 
>120 0 / / / / / / / / 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 0,88(0,87-0,88)*** 
NULACT 
1 32 434 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
2 20 651 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 
3 11 175 1,12(1,09-1,16)*** 1,12(1,09-1,16)*** 1,12(1,09-1,16)*** 1,12(1,09-1,16)*** 1,12(1,09-1,16)*** 1,12(1,09-1,16)*** 1,12(1,09-1,16)*** 1,12(1,09-1,16)*** 
>3 8 899 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 1,05(1,01-1,09)** 
 Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 19. Hypercétolactie définie par la concentration en acétone après IA où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
 
Modèle : IAF ~ ACETAP + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
 
 
Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en acétone après IA (prévalence de cétose observée en fonction du seuil) 
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
Variable Effectif 0,05 mM (47,1%) 0,10 mM (14,8%) 0,13 mM (6,2%) 0,15 mM (3,5%) 0,18 mM (1,7%) 0,20 mM (1,0%) 0,30 mM (0,2%) 0,40 mM (0,1%) 
ACETAP  
<= seuil  Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
> seuil  1,02(0,99-1,05) 0,97(0,94-1,02) 0,94(0,89-1,00)† 0,94(0,86-1,01) 0,88(0,78-0,99)* 0,82(0,70-0,96)* 0,73(0,51-1,03) † 0,85(0,47-1,53) 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 30 755 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 2 220 0,92(0,86-0,98)** 0,92(0,86-0,98)** 0,92(0,87-0,98)** 0,92(0,87-0,98)** 0,92(0,87-0,98)** 0,92(0,87-0,98)** 0,92(0,87-0,98)** 0,92(0,87-0,98)** 
HB 2 397 0,94(0,89-1,00)* 0,94(0,89-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 




12 776 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 25 548 0,89(0,86-0,92)*** 0,89(0,87-0,92)*** 0,89(0,87-0,92)*** 0,89(0,86-0,92)*** 0,89(0,87-0,92)*** 0,89(0,87-0,92)*** 0,89(0,87-0,92)*** 0,89(0,87-0,92)*** 
>120 0 / / / / / / / / 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 
NULACT 
1 16 931 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
2 10 844 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 
3 5 814 1,14(1,09-1,20)*** 1,14(1,09-1,19)*** 1,14(1,09-1,19)*** 1,14(1,09-1,19)*** 1,14(1,09-1,19)*** 1,14(1,09-1,19)*** 1,14(1,09-1,19)*** 1,14(1,09-1,19)*** 
>3 4 735 1,08(1,03-1,14)** 1,08(1,02-1,13)** 1,08(1,02-1,13)** 1,08(1,02-1,13)** 1,08(1,02-1,13)** 1,08(1,02-1,13)** 1,08(1,02-1,13)** 1,08(1,02-1,13)** 
 Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 20. Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® après IA 
 




















Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
  Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® après IA 
Variable  Effectif 6 catégories  3 catégories 
CETOAP 
CETOAP=0 104 468 Référence Référence 
CETOAP=1 12 507 0,93(0,91-0,96)*** 
0,92(0,89-0,94)*** 
CETOAP=2 2 827 0,85(0,80-0,90)*** 
CETOAP=3 741 0,87(0,78-0,97)* 
0,83(0,76-0,91)*** CETOAP=4 247 0,74(0,61-0,91)** 
CETOAP=5 88 0,70(0,50-0,99)* 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 98 067 Référence Référence 
BH 7 593 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 
HB 6 826 0,94(0,90-0,97)*** 0,94(0,90-0,97)*** 
HH 7 387 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 27 019 Référence Référence 
<85 93 849 0,90(0,88-0,92)*** 0,90(0,88-0,92)*** 
>120 10 0,37(0,09-1,47) 0,36(0,09-1,44) 
    
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,87(0,86-0,87)*** 0,87(0,86-0,87)*** 
NULACT 
1 54 051 Référence Référence 
2 33 894 1,12(1,09-1,14)*** 1,12(1,09-1,14)*** 
3 18 350 1,15(1,12-1,18)*** 1,15(1,12-1,18)*** 
>3 14 583 1,08(1,04-1,11)*** 1,08(1,04-1,11)*** 
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Annexe 21. Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® après IA où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
 




















Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1  
 
 Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® 
après IA  
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <21 jours 
Variable  Effectif 6 catégories  3 catégories 
CETOAP 
CETOAP=0 62 879 Référence Référence 
CETOAP=1 7 811 0,96(0,92-0,99)** 
0,94(0,91-0,97)*** 
CETOAP=2 1 739 0,88(0,82-0,94)*** 
CETOAP=3 497 0,88(0,77-1,00)† 
0,84(0,75-0,94)** CETOAP=4 174 0,72(0,57-0,92)** 
CETOAP=5 59 0,87(0,60-1,26) 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 59 169 Référence Référence 
BH 4 484 0,89(0,85-0,93)*** 0,89(0,85-0,93)*** 
HB 4 239 0,93(0,89-0,97)*** 0,93(0,89-0,97)*** 
HH 4 463 0,91(0,87-0,95)*** 0,91(0,87-0,95)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 21 748 Référence Référence 
<85 51 411 0,90(0,88-0,92)*** 0,90(0,88-0,92)*** 
>120 0 / / 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 
NULACT 
1 32 434 Référence Référence 
2 20 651 1,10(1,07-1,13)*** 1,10(1,07-1,13)*** 
3 11 175 1,13(1,09-1,17)*** 1,13(1,09-1,17)*** 
>3 8 899 1,06(1,02-1,10)** 1,06(1,02-1,10)** 
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Annexe 22. Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® après IA où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
 





















Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
 
 Hypercétolactie exprimée par l’indicateur CetoDetect® 
après IA  
Cas où écart contrôle laitier et dateIA <11 jours 
Variable  Effectif 6 catégories  3 catégories 
CETOAP 
CETOAP=0 32 740 Référence Référence 
CETOAP=1 4 196 0,98(0,93-1,02) 
0,97(0,93-1,01) 
CETOAP=2 952 0,92(0,84-1,01)† 
CETOAP=3 294 0,80(0,67-0,96)* 
0,79(0,68-0,92)** CETOAP=4 106 0,75(0,55-1,02)† 
CETOAP=5 36 0,85(0,52-1,39) 
Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 30 755 Référence Référence 
BH 2 220 0,92(0,87-0,98)* 0,92(0,87-0,98)* 
HB 2 397 0,94(0,88-1,00)* 0,94(0,88-1,00)* 
HH 2 296 0,91(0,85-0,96)** 0,91(0,85-0,96)** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 12 776 Référence Référence 
<85 25 548 0,89(0,87-0,92)*** 0,89(0,87-0,92)*** 
>120 0 / / 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,88(0,87-0,89)*** 0,88(0,87-0,89)*** 
NULACT 
1 16 931 Référence Référence 
2 10 844 1,11(1,07-1,15)*** 1,11(1,07-1,15)*** 
3 5 814 1,14(1,09-1,20)*** 1,14(1,09-1,20)*** 
>3 4 735 1,08(1,03-1,14)** 1,08(1,03-1,14)** 
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Annexe 23. Hypercétolactie définie par la concentration en BHBA avant et après IA  
 
Modèle : IAF ~ classBHBA+ classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
 Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en BHBA avant et après IA 
Variable Effectif 0,10 mM  0,13 mM  0,15 mM  0,18 mM  0,20 mM  













































Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 158 316 Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 13 553 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 
HB 11343 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,98)*** 0,94(0,91-0,98)*** 0,94(0,91-0,98)*** 
HH 14 196 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 
JELia (j) 
entre 85 et 120 26 866 Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 90 625 0,90(0,88-0,92)*** 0,90(0,88-0,92)*** 0,90(0,88-0,92)*** 0,90(0,88-0,92)*** 0,90(0,88-0,92)*** 
>120 10 0,34(0,09-1,38) 0,35(0,09-1,38) 0,35(0,09-1,39) 0,35(0,09-1,40) 0,35(0,09-1,41) 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 
NULACT 
1 52 447 Référence Référence Référence Référence Référence 
2 33 007 1,11(1,09-1,14)*** 1,11(1,09-1,14)*** 1,11(1,09-1,14)*** 1,11(1,09-1,14)*** 1,11(1,09-1,14)*** 
3 17 870 1,15(1,12-1,18)*** 1,15(1,12-1,18)*** 1,15(1,12-1,18)*** 1,15(1,12-1,18)*** 1,15(1,12-1,18)*** 
>3 14 177 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 
Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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Annexe 24. Hypercétolactie définie par la concentration en acétone avant et après IA 
 
Modèle : IAF ~ classACET + classCCS + JELia + LA305L + NULACT + (1 | NUMEUL) 
  Seuils d'hypercétolactie définie par la concentration en acétone avant et après IA  
Variable Effectif 0,05 mM  0,10 mM  0,13 mM  0,15 mM  0,18 mM  0,20 mM 0,30 mM  0,40 mM  
Dynamique acétolactie  









































































Dynamique comptage cellulaire (200.103/mL) 
BB 158 316 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
BH 13 553 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 0,87(0,84-0,90)*** 
HB 11343 0,94(0,90-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 0,94(0,91-0,97)*** 
HH 14 196 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 0,91(0,88-0,94)*** 
JELia (j) 
entre 85 
et 120 26 866 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
<85 90 625 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,91)*** 0,90(0,88-0,92)*** 0,90(0,88-0,92)*** 0,90(0,88-0,92)*** 0,90(0,88-0,91)*** 
>120 10 0,35(0,09-1,39) 0,35(0,09-1,42) 0,36(0,09-1,42) 0,36(0,09-1,44) 0,37(0,09-1,47) 0,36(0,09-1,46) 0,36(0,09-1,45) 0,36(0,09-1,37) 
LA305Lm (pour une augmentation de 10^3kg) 
  0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 0,87(0,87-0,88)*** 
NULACT 
1 52 447 Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence Référence 
2 33 007 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 1,11(1,09-1,13)*** 
3 17 870 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 1,14(1,11-1,17)*** 
>3 14 177 1,07(1,03-1,10)*** 1,07(1,03-1,09)*** 1,07(1,03-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 1,07(1,04-1,10)*** 
Significative codes : *** P < 0,001 ; ** P < 0,01 ; * P < 0,05 ; † P <0,1 
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TITRE : Analyse de l’association entre l’hypercétolactie avant et après l’insémination artificielle et les chances 
de conception 
 
L’objectif de cet essai est d’évaluer l’association entre une augmentation des corps cétoniques du lait et 
l’aptitude à la conception des vaches laitières. Les données fournies par BCEL Ouest (Bretagne Conseil Elevage) 
incluent le rang de lactation, la date de vêlage, les caractéristiques de production laitière, la date d’IA et 3 
indicateurs de cétose subcliniques (CetoDetect®, BHBA et Acétone). Des modèles de régression logistique avec 
correction de Poisson ont été utilisés.  
Les travaux confirment l’association négative entre la réussite à la conception et la présence 
d’hypercétolactie en début de lactation (avant l’IA). Ils montrent par ailleurs de manière originale que la réussite 
à la conception est fortement dégradée en présence d’hypercétolactie après l’IA, que cela soit pour le BHBA ou 
l’acétone. Ces résultats permettent d’illustrer un facteur de risque supplémentaire de dégradation des performances 
de reproduction en élevage bovin laitier.  
 




TITLE : Analysis of the association between high level of ketone bodies in milk before and after artificial 
insemination and chance of conception 
 
 This study aims at evaluating the association between an increase in milk ketone bodies and conception 
of the dairy cows. Data are provided by BCEL Ouest (Bretagne Conseil Elevage) and include parity, calving date, 
milk-production characteristics, date of artificial insemination (AI) and 3 subclinical ketosis indicators 
(CetoDetect®, BHBA and acetone). Logistic regression with a Poisson correction were performed. 
This work confirms the negative association between conception success and ketone bodies in milk during 
the early lactation (before AI). Moreover, there is a strong negative association between conception and ketone 
bodies in milk after AI, for both BHBA and acetone. These results highlight a new risk factor for decreased 
reproduction performances in dairy cows. 
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